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INTRODUCCION.

Entre los diversos medios de investigacion que la cien-
cia moderna'pone en manos del médico, ninguno como la
Anatomia Patol6jica le ha hecho estender mas la esfers
de sus conocimientos, ni le ha ofrecido resultados mas
precisos, ni conelusiones mas asombrosas.

Puede decirse, sin disputa, que la Anatomfa Patoléjica
es la base de Ia clinica, i que bajo_este punto de. vista es
aun’ mas importarite que la Fisiolojfa, puesto que por una
parte, en todo easo en que faltan los sintomas clinicos de
una ‘enfernedal acudimos a 1a ‘A natomia Patoldjica a ave-
riguar el por qué i, por otra parte, las enfermedades nue-

vas, las enfermedades desconocidas, solo se nos revelan

en la autopsia, i una vez que hieren nuestra Imajinacion

con tales o cuales lesiones anatémicas, empezamos a re-
constituir el enadro elinico de la enfermedad.

Por eso los procedimientos de investigacion clinicn,
han tendido sin cesar a acercarse a los procedimientos dé
investigacion anitomo-patoléjicos, i tanto mas acertados
son los diagnésticos en vida, cuanto mas puede alcanzar a
divisar el ojo esperimentado del médico.

La piedra fundamental de la Anatomia Patoldjica, las




Yondidoraciones dé tamaiio, forma, color i consistencia, han
sido.poco a poco aprovechadas por la clinica para sus in-
vestigaciones diagnoésticas. La determinacion del tamaio,
forma i consistencia de los érganos son ya procedimientos
comunes de investigacion clinica,

Mas, cuinto queda todavia por andar.. Sdil 148 @6n&ikkec
raciones producidas por la vista: ebecolw, las relacignes
de los drganes, su superficie de seceions—las que dan los
mejores elementos de diagndstico. Bajo este modo de
eonsiderar: las cosas, son notables los progresos aleanza-
dos porla ‘clinica, Son ya innumerables los casos de lapa-
rotomias e incisiones esploradoras, procedimientos emi-
nentemente derivados de la Anatomfa Patoldjica, en que
la mirada del médico ha podido desvanecer todas las du-
das, fijar un buen diagnéstico i salvar incontables vidas.

Pero aun asi, qué distante estd todavia el triunfo defi-
nitivo. Felizmente en nuestros dias los rayos X abren
nuevos horizontes a la clinica, mostyando,a las miradas
del médico’ los'6rganos interiores que'la palpacionilper-
cusion podian fijar con alguna dificultad, i admirando no
tanto pov lo que, verifican, que, ann-es-mui poco, sino por-
qe prometen presentar-tam nitidos los” drganos'i‘cavida-
des interiores, que los procedimientos clinicos llegarian a
ser una verdadera autopsia, i el diagnéstico de una pre-
«cision andtomo-patoléjica.

Miéntras esto no suceda, la Anatomia Patoléjica conti-
nuara siendo la pesadilla del médico, lo hard examinar
detenida i repetidas veces a sus enfermos, lo desalentard
<on sus fracasos, para volverlo a fortalecer con sus ense-
nianzas.

Desgraciadamente, en nuestro pafs no hai clinicas con
servicio de autopsias obligatorio, no hai fiscalizacion de
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los diagnésticos, no hai estudios estadisticos de ningun
jénero fundados en la Anatomfa Patoléjica.

Seria, pues, de desear que hubieran bastantes personas
que se dedicaran a esta ciencia tan amada de Bromar i
VircHOW i orfjen de la Anatomfajleneral eon ¢l primetos
1 de la Patolojia Celular con el segundo.

Seria, pues, de desear que s¢/atiméntdr olamon pér
esta cienciu, a la que ViRcHOW contrajo su vida entera,
legindonos innumerables obras i mas de 200 volimenes
de sus archivos, en que se encuentran sus trabajos sobre

500 000 autopsias hechas bajo su direccion; enorme ecifra

que sobrepasé por mucho a las 100 000 verificadas por el
gran ROKYTANSKY.




Estudio estadistico sobre mil doscientas autopsias

BREVES CONSIDERACIONES SOBRE LA DIFICULTAD
DE OBTENER FUENTES DE'INFORMACION

Les chiffres n’ ont d’'autre éloquence que celle quon
leur-préte; asi comienza el doctor Leon BropIER su inte-
resante estudio estadistico de 716 autopsias, estudio que
llega a importantes conclusiones sobre el tanto por ciento
de tuberculosos, neumdnicos, cardiacos ete., al mismo
tiempo que sobre las enfermedades que acompaiian i agra-
van o menoseaban el prondstico de la tuberculésis.

El estudio del doetor Bropigg, de una exactitud rigu-
rosa, nos.dacnental de las dutopsidas verificadas percel doc-
tor SucHARD en la Clinica Médica de la Claridad del sabio
profesor’ Potain.

En Chile no se ha emprendido nunca un trabajo seme-
jante al del doctor BropIER tanto porque no hai una eli-
nica con servicio de autopsias obligatorio i que sea capaz
de proporcionar los protocolos en debida forma, cuanto

porque las pocas autopsias que se verifican o tienen por

simple objeto averignar a la lijera una causa de muerte
que salta a la vista, o porque los hospitales tienen especial
cuidado en no proporcionar al Laboratorio de Anatomia
Patoldjiea“algunosdatos que son imprescindibles para
un buen diagndstico post-mortem o para fijar una causa
de muerte precisa.

Sin embargo, para honor de nosotros hai un estableci-
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niiénto \de Beiiéficencia en Santiago que tiene estampado
en su reglamento un artfculo que ordena practicar autop-
sin a todos 'sus fallecidos sin distincion de sexo o condi-
<ion social.

Ese establecimiento, el (inico en nuestro pais que imita
a las clinicas europeas, es la Casa de;-Orates %Jﬂ bléqu,
que cuenta ya con 900 autopsias debidamente prutovo 1-
zadas 1 mas de 100 piezas anatémicas)’que eoustitnyen O M EDICIN
una fuente de estudios médicos de un ifimenso valor.

El hecho de ser ayudante del Laboratorio de la Casa
deé-Ordtes»desde hace mas de dos afios 1 de haber practi-
eado 'en él cerca de 400 autopsias, habia llamado mi aten-
cion sobre un tema de la naturaleza del que he abordado.

Por otra parte, el ser el tema del dia el asunto tuber-
culdsis hacia que estos casos fueran especialmente estu-
diados por mi para un trabajo sobre el particular.

Aqui en Chile nadie sabe apunto fijo el tanto por cien-
to de tuberculosos. No habrd dos médicos que piensen
igualmente al respecto, Hai médicos que fijan el 20, el
25 o el 30 pox ciento.

En F'm"upa 15’ dstadistich§ son ‘e tma fidéliddd s’ toda
prueba i su nimero sobrepasa por mucho a los de nues-
tra estadistica, come se-verd al tratar-sobre la tuberculd-
si¥ el éspecial, al final-de-éste’ eseritor

ional de Medicina

CATUSAS DE MUERTE

El primer punto que hai que dilucidar cuando se prac-
tica una autopsia es fijar la causa de muerte. Aqui se
obliga siempre a los andtomo patolojistas a fijar la causa
de muerte. Leon Bropier de 716 autopsias 1 de indivi-
duos mui bien examinados en vida encuentra 6 en que

se ignora en absoluto la causa de muerte. v Museo |

Si esto sucede en Paris con caddveres bien conservados
i, cuyas, autopsias se verifican dentro de un plazo peren-

Nacic )\lnl-if !I'J‘Iii'l:ﬂlh"!ji:l

la cifra de autopsias, pero el hecho de estarse e mpastando los archivos
S Edo hbokdtbfiol Mefhalnpedido hacerlo.
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torio, es porque realmente es tarea dificil fijar una causa
tinica i precisa de muerte.

En Chile los cadéveres llegan con retraso a los anfitea-
tros i a veces con contusiones i fracturas post-mortem de-
bidas al mal trato de los conductores.

Sin embargo, i a pesar de estag difiepltades; ,l;lrsl 408 |\ /| ¢

de muerte de 1 200 autopsias, de las cuales 900 correspon-
den a la Casa de Orates, desde elVaiib\1900 Lidstadnfeghia,| C
i 300 (1) al Luboratorio de Anatomia PatolGjica de la Es-
cuela de Medicina, desde el afio 1893 a 1901, son las si-
guientes:

AUTOPSIAS DE LA CASA DE ORATES

Neumonia catarral
Neumonia fibrinosa
Neumonia purulenta
Tuberculésis pulmonar erénica..
T
» renal
pericardica...... |~
cerebral '
3 peritoneal
Conjestion 1 edema pulmnum',.._..._.‘.‘
Asistolia..
1’1:1'1‘:0111tm p111'lllultu o Fond i . g
iy 12 o - WO L o il kel
JOBGUSRIAR. . o leniph o po oo phos: s EOEBELHIGE - - 1
Netritis parenquimatosa..........
cromica intersticial. ... .«
» mixta
Hemorrajia meninjea

A la vuelta

(1 Iabria giflo ]l]lll. «de mi agrado consultar todos los protocolos de
I?l‘-i‘muvl.l de Medicina i elevar a 1 500 o 1 600
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Bgilapmelta )Ll o, L
Pleuresfa purulenta
Inswfigienpgia adrtica................coves.
Hemorrajia cerebral
]’m‘.’iliqiq cardiaca

[ntoxicacion por deido clorhidrico

Abceso cerebral

Hemorrajia ...........ccq.ooivin v S ER
Perttomisme, ;... MG coiicdiiivaise 0L
Infarto lwmnrr.qlvu puhnu‘nul‘

Anjina péetoris .

T mmlmﬂulnhs

Ruptura de un aneurisma adrtiooVy. VI U.o
Estendsis mitral i tricuspidal

Hernia estrangulada

]Jll'l{‘l"ﬁl‘\ folicular ulcerosa... ..
Meninjitis purulenta

Reblandecimiento cerebral. . .. By P i Qe
Enterftis tifoidea

Conjestion cerebral. ..

Meningo encefalitis {'[ll‘tl(‘ﬂI

Lancer del estémago

Torsion intestinal

Arterio esclerdsis..............

Gangrena

AT =E=1 =120 00 Q0 = bD = D

~

Total jeneral
ATUTOPSIAS DE LA ESCUELA DE MEDICINA.

Neumonia catarral..
fibrinosa
Tuberculésis pulmonar crénica
» miliar.
> renal
Peritonitis ]mtllll?lltit
Abceso hepitico.. .
Insuficiencias adrtica i mitral ...:, 4.
mitral i tricuspidal
Eatreches matral... ...t (U020, Q1000 a0 (L
Disenteria
Pleuresfa purulenta
Difteria farinjea
Hemorrajia cerebral
Miooarekitanyany bl (U, Visaneniatans,, . Lt
Enteritis tifoides. ............... 58 ...........
Endocarditis valvular aguda
Caquexia. ... 0SLTOO0. . 2kl b WY A
Hemorrajia meninjea
Enterocolitis uleerosa. ..................ooenes
“\[eniujitiq purnlenta ........... B g
‘ancer (del estomago
bphnom]a puérpueral...

G e O GD B e e

l‘ [‘{l['tll]dh d(!l erineo

IMAANIES, (.o il g ST AT
Abceso hepatico, . ..........qi.ilyiih. ..
Endogarditisi veumdtica. ... . 0

Abcéso pulmonar

Pleuresia exudativa serosa

Septicemia puerperal... . ... A .
Intoxicacion' arsenicalagudal.. ... \...
Erisipela de la cara

Ruptura pulmonar

Ruptura de la arteria pulmonar
Equinococo supurado del higado
(Gangrena pulmonar

Sarcoma meninjeo

Asfixia

Sihlig del higado. ... itk R
Enteritis catarral

Insuficiencia mitral

Edema agudo del cerebro

o= =] Q0N = g
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TUTFEED) I, SRR (VR HPR i g 263
Fracturas del Griime0, . . . e s csmeaensass
Edema i UO]liPSﬁlJ]l POIMODNAT, L. oebvsipyedees
e e b 7 AR el
P L L T R CARE iy
Bl it It L ol T
Torsion intestinal ..............cocierenss .y
Barcomatosis:................... Joa L& M
Peritonitis hemorrdjica.........
A\I]}Illu gﬂllgl’(’[l()‘id L.
Ruptura de un aneurisma aortico . ..........
[Binper delSibero s, ot by, . b
Hlegmon gangrenoso............. fadamy il
JFraetura 1 schoek traumdtico. ................
Otftis interna supurada..............coeveuerns
Endometritis diftériea ...........ccoouveennn...
Abceso pelviperitoneal.........................
Herida penetrante del térax i abdémen....
ANOOT J 6] 00 TR s roiver widsir i it 5 b TR,
Datoltia mBlHOR. ... .. o pibeay bt ey
TEIEE {204 17 1 g it e R R B ORI
Infarto hemor ’:’:jico pulmonm' ................
Chrrdaptakeition,. .. o5 g o g i bikisal tloaii i
Anfemia Gﬂrebral Al s FaT \V|{Fal
Ciinicer de la base (Ivl OPRIRE0 ) - - -
?\[('lllll‘]“lh cerebro {.‘splllal ....................
Gincer del pABRCEOagn. .a. &g e b g
Péritonitis_tuberenlosa LY.L L L4 LWL L L

_n—.—,—l—.—»—-—u—n—,—m———rd,—l——.—-—th:_.ku-

Tokald jenerald ek dain . iissson 300

Frecuencia de las enfermedades i época del afio
€n que ocurren.

Digna de tomarse en cuenta es la époea del alio en que
tienen lugar las defunciones de las diversas enferme-
dades.
cas08
le neymonias ocyrran de preferencia en las estaciones de

Es ya mui conocida la eircunstancia de gjue los
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transicion, i sean por lo tanto mas graves en dichas esta-
ciones.

La esplicacion que se da de este hecho es que en Pri-
mavera i Otofio hai diferencias de temperatura conside-
cambios bruscos del dia a la noche, o de un dia
a ntm que predisponen a los vnier,mps a ]0-r reﬁafrws, -

rables

Sin entrar a discutir estas ohsm vaciones upmwmm ]os' B

hechos tal como ocurren. VWW. MUSEOME

El atio 1900 hubo 34 lll‘fl.ll'lLlU]li"a (lL neumonias entre

101 fallecidos.

De esas 34 defunciones 19 ocurrieron en Otoflo 1 Pri-
mavera i 15 en Verano e Invierno.

FEn 1901 las neumonias fueron 66 entre 173 defun-
ciones. De ellas corresponden 27 a Otofio i Primavera i
39 a Invierno i Verano.

En 1902 las neumonias fueron 96 entre 188 defuncio-
nes. De ellas 47 corresponden a las estaciones de transi-
cion 1 49 a Verano e Invierno.

En 1903 las neumonias aleanzan & 65 entye 149, dufl,m—_
ciones. De ellas 32 ocurren en Otofiod Primavera i 33

en las otras estaciones. WWW.MI

En 1904 la mortalidad por neumonia alcanza a 51 entre
184 autopsiados i corresponden 27 a las estaciones de
transicion i 24 a Invierno i Verano.

El"tanto por ciento por allo seria el siguiente:

Afios  Primavera i Otofioc  Verano e Invierno ‘Total

1900 18,81 % 14,85 33.66 %
1901 15,60 99,55 3giagonal d
1902 25,0 26,06 71,06
1903 21,“ 22.15 43 62

1904 14,17 13,54 27,71

"'Iﬂ;‘ini |]? !o han ({1 ;.11']]:;dn 37 neumonias entre las antopsias

quo se han toma
Sawd pues, guetel hecho sobre el cual llaman la atencion

ledicina
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los autores, no es exacto, a lo ménos, para nosotros. En
efécto los datos  presentados muestran que el tanto por
ciento es, con_lijeras variaciones en uno u otro sentido,
sensiblemente igual para las distintas estaciones. Hai,
pues, defunciones de meumonius en todo el aflo, sin que
predominen en determinada época.

No hemos apuntado datos semejantes |eftre das-atitop-
sias tomadas de la Escuela de Medicina, porque no se
practican sino en épocas de clases i sus resulthdos. nb'po-
drian hacerse estensivos a todo el afio.

De las demas enfermedades puede decirse otro tanto.
No tienen predileccion por una época determinada del
afo.

Hai, sin embargo, un hecho que ha llamado mucho
nuestra llt{’»]l(!iﬂ]l Sill (l“c ]]tlj'ilnl(lﬁ ﬂ(!{'l'tll[lﬂ a (1'1[1‘ una
esplicacion satisfactoria de ¢l, i es que algunas enferme-
dades se presentan por grupos, queremos decir no vienen
aisladas. Se presenta, por ejemplo, un caso, en la tarde de
ese dia o al dia siguiente otros, i en seguida la enferme-
dad se pierde dos o tres meses, para reaparecer nueva-
mente con, dos o tres casos seguidos.

istacircunstancia la” hemos observado especialmente
para las hemorrajias meninjeas o cerebrales i para la peri-
tounftis por perforacion; euformedades relativameénte raras
Ya que solo existen en la proporcion de 33°<900 o sea
3,66 % 1295900 o sea 3.922 < respectivamente, segun
aparecen en el cuadro jeneral de las causas de muerte.

En estos casos, las causas predisponentes es elaro que

existian precedentemente: arterio esclerdsis, sifilis, deje-
neracion de los vasos para la hemorrajia; i ulceraciones
de diversa naturaleza, tuberculosas, disenterfas, tilceras
simples, trombdticas, ete., para la peritonitis por perfora-
c¢ion, i que en un momento dado, en enfermos que nada
hacia preveer su préximo fin, se desarrolla con caractéres
de suma gravedad.

ST

/Serd debida la hemorrajia en estos casos a las condi-
ciones atmosféricas o climatéricas que execitan intensa-
mente a estos enfermos i que aumentan la tension san-
guinea hasta el punto de producir rupturas vaseulares?

¢Seri debida la ruptura, en el caso de la peritonitis, a
esfuerzos o al réjimen alimenticio? '

Fse es el punto oscuro de la cuestion. Nosofros solo
esponemos el hecho de que eon \Jargos, intervalos) nos
llegan grupos de estos enfermos que pertenecen a diver-
sos patios 1 a cnalquiera posicion social.

Como una demostracion de lo que dejamos dicho, ano-
tamos los siguientes datos.

Aparecen casos de hemorrajia el 11 1 12 de Octubre
de 1901, el 12 i 14 de Marzo i 28 i 30 de Mayo de 1902,
el 191 21 de Enero de 1903, el 6 1 7 de Abril de 1904 i
dos ‘¢asos el mismo dia el 16 de Mayo del mismo afio 1904.

Respecto a la peritonitis podemos anotar dos casos en
el mismo dia, el 3 de Febrero de 1902, i easos seguidos los
dias 28 i 30 de Setiembre i 111 13 de Noviemhre de 1904,

Respecto de la frecuencia pura i simplede las enferme-
dades, el primer lugar como causa de muerte lp presentan
las neumonias, en la siguiente forma:

Neumonia eatarral 236
Neumonia fibrinosa. .. ... it e 120
Neémonia purulenta 7

Total

Hai 363 casos entre 900
clento,
En la Escuela de Medicina encontramos:




fdie 7 1< B

Aparecen 92 entre 300 casos autopsiados, es decir el
30,66 por ciento.

Como lesiones anatémicas frecuentes tenemos las afee-
ciones de las meninjeas i del cerebro, mui comunes en los
locos. Sin embargo, estas lesiones no corresponden a una
enfermedad mental determinada, puesto que aparte de los
reblandecimientos o lesiones de compresion, solo"hai ina
enfermedad mental, la meningo encefalitis cortical, pardlisis
Jeneral progresiva que pueda diagnosticarse macroscipica-
mente en la autopsia.

Esta lesion i la paqui o leptomeninjitis crinica fibrosa se
presentan en la Casa de Orates en la proporcion que
sigue:

Paqui i leptomeninjitis crénica fibrosa
Meningo encefalitis cortical crénica

El tanto por ciento de enfermedades es:

Paqui ileptomeninjitis erénica fibrosa..
Meningo encefalitis cortical erénica....

Se ha dicho tambien que estas_lesiones son el patrimo-
nio casi eselnsivo de los locos. Sin embargo, en la Escuela
de Medicina donde no se autopsian locos, nos ofrece la
paquimeninjftis la siguiente cifra:

Paquimeninjitis erénica fibrosa, 179 casos en 300 au-
topsias o sea un 59 %', mui cercano al tanto por ciento de
la Casa de Orates.

La Tuberculésis en Santiago

Por fin llegamos a esta interesante cuestion. Para tra-
tarla, dividiremos las autopsias tambien en dos grupos;
uno que contenga las autopsias de la Casa de Orates, que

D —

por abarcar enfermos de toda posicion social, de toda edad
1 de diferente sexo, puede reflejar mas fielmente la esta-
distica de Santiago mismo, i el otro que trate de las au-
topsias de la Escuela de Medicina, 1 que por pertenecer a
individuos de la clase mas baja de la poblacion, a infe-
lices que no fienen un hogar que los reclame creflejari la
estadfstica del bajo pueblo, del proletario i del gafian.

En la Casa de Orates, de 900 autopsiados, 129 han fa-
llecido de tuberculisis pulmonar, 16 de tuberculdsis miliar,
3 de tuberculosis renal, 1 de tuberculdsis pericdrdica, 1 de
tuberculosis cerebral i 1 de tuberculisis peritoneal.

En total, 151 fallecidos por tuberculdsis o sea un 16,77
por ciento.

Pero a estas cifras hai que agregar los individuos muer-
tos de otra enfermedad, pero que tenian una tuberculdsis
bastante desarrollada para ser victimas en época mas o
ménos préoxima de la tuberculdsis.

Estos enfermos forman un total de 93, que agregados
a los 151 fallecidos de tuberculdsis, suman 244/0(gea lun
27,11 por ciento.

Respecto a la edad, estos tuberculosos se dividen en la
forma siguiente:

Dacll=20" afios: Ui D Mteme 3
» 20—30
30—40 »
40—50
50—60  » 31
20

244

Respecto al sexo, los tuberculosos se dividen en la for-
ma siguiente:




R [}

Dejeneracion grasosa del higado............. 164
Dejeneracion grasosa del corazon
Nefritis parenquimatosa........................ 9:

La tuberculdsis se encuentra casi siempre acompaiiada
de pleuritis adhesiva, produciéndose) en < nuos\ casos, P~
mero la tuberculdsis i despues las adherencias pleurales
1 en otros casos al reves, la primera maniféstacion tuber-
La totalidad de &mbos pulmones............. 119 culosa es la adherencia pleural i mas tarde aparece la
La » del pulmon derecho....... ..... tuberculésis pulmonar.

La » del pulmon izquierdo. La pleuritis adhesiva se presenta en la proporcion si-
Ambos vértices pulmonares.............. ; guiente:
El vértice derecho

Bl > Rlon-Iados;.. . nitsie oAV 8 U]
En el lado derecho

En cuanto a la loealizacion de la tuberculdsis, encon-
tramos los siguientes datos:

La tuberculésis, conjuntamente con atacar los pulmo-
nes, se la ha encontrado en los siguientes drganos:
Respecto al sitio de la adherencia, encontramds;

IDtOBII0 . . ouseeeiverensrerirsgsncrmssssrnes A0 TOORE
20 Sinequia total de dmbos lados...........

(_-Ea‘l!ghﬂa B bl L 13 » » del lado derecho

lql'ltoneo ............................... wal ol ’ > del lado izquierdo..............,..4: 003

Hlgnds . te vl D R Adherencias de ambos vértices...........................

Bazp.....-.. .............................. » del vértice derecho.........................

Pericardio..:....... ... i del vértice izquierdo

IIIIE:‘JOS de ambas bases......

Articulacion de la base derecha................. ........

) de la base izquierda........%..............

\1 elo del paladar de las partes anteriores, derecha

Chipsula supra renal.................... - de las partes anteriores, izquierda

gl de las partes esternas, derecha...........

Larllljﬂ....................... de las partes esternas, izquierda_,_,____.
La tubereuldsis, como euferm{‘:dad infecciosa 1 febril, g: }i Ef::;: gg::::i:g:::: 1(1;1?1;]:3&

produce lesiones secundarias o dejeneraciones que atacan -

preferemente al higado, corazon i rifion, como se ve a De los 244 casos de tuberculdsis, hai 189 con adheren-

continuacion, cias pleurales i 55 sin adherencias.




Por/suliparte, los casos de pleuresfa sin tuberculésis
pulmonar son 268.

En'la Escuela de Medicina, de 300 autopsiados, 79 han
tallecido a consecuencia de fuberculisis pulmonar, 13 de
tuberculdsis miliar, 1 de tuberculdsis renal 1 1 de tubercu-
ldsis peritoneal, lo que da un total de /94 fallecidos de
tuberculdsis o sea un 31,33 =,

A estas cifras hai que agregar 22 tubevenlogos/fallecidos
de otra enfermedad, lo que eleva la cifra total a 116 tuber-
culosos, es deeir un 38,66 % .

Respecto a la edad, se clasifican en la forma siguiente:

De 10 a 20 afios 12
» 208 30 » .. 34
30a 40 » 39

40 a Hh0 » 17

50 a 60 6
rrastde 60 afloar! (A L1 St L o]

i 1271 st s ot ot i, i Regichid L1 )
Bespccfo al sexo, son:

I prahress i ErA L T B L
Mujéres.). 5 &.(0)

La loecalizacion en los pulmones es:

La totalidad de @mbos pulmones
» 3 del pulmon derecho
» » del pulmon izquierdo
Ambos vértices pulmonares............ E e
El vértice derecho.....,......
izquierdo

Total

L e

Al mismo tiempo que en el pulmon, encontramos tu-

berculdsis en los siguientes érganos:

Intestino

Liarinje . S

Poritoneo il 0L Al IsereTY. ¥ DEGUTONS 4
Rifion.. .t o v Lo L S T S AR derbot o0,
Bazo........ RO oy VR
Higadot e w1 Lt e s e
(BT | - ot - ol s e
Triquea............ ik s dy ke e ol i
Ovario

BETBETO 0. ol oo sy, el Lol el
Y R e
PEASIALA. it . yioe ois spint L DR LT T

Las dejeneraciones secundarias alcanzan las cifras que

8@ espresaln:

Dejeneracion grasosa del higado.............
Dejeneracion grasosa del corazon..........[,
Nefritis parenquimatosa............. 0.,

La pleuritis adhesiva se presenta:

A A M DOs dRd0BS e L
En'el lado 'derecho. .. . . i st b b
Fil 6I"ad8 izquierdo........covevvevnneninniani.

[ ]
La localizacion de las adherencias es:

Sinequias totales en dmbos lados.........,...
N » en el lado derecho
» » en el lado izquierdo.......
Adherencias en ambos vértices...............
en el vértice derecho...........
en el vértice izquierdo.........
en ambas bases..... 0 Rl
en la base derecha

T

P bl et OO OO0 SO0 CRLCD

47
48
15
48
38
29

6
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Adherencias en la base izquierda............
» en la parte anterior
» en la parte esterna
» en la parte posterior

De los 116 casos de tuberculdsis, hai 104 en que exis-
ten adherencias pleurales i 12 en que nojliai.

Por su parte las adherencias existen en 117 casos en
que no hai tuberculésis manifiesta.

Como restimen podemos indicar que la tuberculdsis es
mas frecuente en el lado derecho i las adherencias pleu-
rales “tambien, lo que esti de acuerdo con la opinion de
los autores.

Tanto en la Casa de Orates como en las autopsias de
la Escuela de Medicina hemos encontrado tantos por
cientos de tuberculésis relativamente bajos comparados
con las estadisticas europeas.

Sin embargo, hai un hecho que conviene tomar en
cuenta, i es que las cifras de tuberculosos casi se han cua-
druplicado desde el afio 1901, como se ve en el cuadro
adjunto:

1901—De 173 autopsias 20 tuberculdsis, o sea... 10,92 =

1902—De 188 » 20 . A Bl 26,097

19083—De 149 > 45 » #d LN 30,20

1904—1De 184 3 49 » » ... 26,63 »

1905—De 106 » 42 » e 396230
L]

Por otra parte, es va bien sabido que las pleuresias
secas adhesivas se consideran como tuberculosas.

En este caso, alos 244 fallecidos de tuberculdsis de la Casa
de Orates, hai que agregar 268 de pleuritis considerada
eomo tuberculosa, lo que eleva la cifra de tuberculosos a
512 casos o sea un 56,88 por ciento.

Procediendo en igual forma para las autopsias de la
Escuela de Medicina, tenemos 116 casos de tuberculdsis,

— 98 .
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mas 117 pleuritis tuberculosas, son 233 de tuberculdsis, o
sea un total de 77,66 por ciento.

Lstas cifrass 56,88 por ciento, reflejo de la tuberculdsis
de Santiago, sin distincion de eclases sociales, i 77,66 por
ciento, indice de tuberculdsis delas clases proletarias, dan
va mucho que pensar i se acercan bastante a las~ estadis-
ticas europeas que eitamos a continnaeion;

La estadistica de Leon Bropier nos da el tanto por
ciento de fuberculosos de Paris.

De 716 autopsiados, 274 han fallecido de tuberculdsis,
a ellos hai que agregar 201 en que habia tuberculdsis
pero que fallecieron de otra afeccion.

Los tubereulosos se elevan asi a 475, o sea un 66,34
por ciento.

Tias ‘éstadisticas alemanas son mucho mas subidas aun.

Podemos citar un cuadro en que se demuestra la in-
fluencia que tienen algunos oficios en la mortalidad por
tuberculdsis.

De 1 000 muertos, son de tisis pulmonaxr:

Oficio sin desprendimiento de polvo .. 381,00
Oficio con desprendimiento de polvo......... 480,00
Oficio con desprendimiento de pal‘tiullas metd-
470,58
Oficio con  desprendimiento de particulas de
cobre..... 520,50
Oficio con desprendimiento de I:nrtfculaa de hie-
TRO: ke g 403,70
Oficio con desln'endlmlento de p.nticulas ¥ plo-
501,00

Oficio con desprendlmlento de pol\'oa mine-

rales... . 403,70
Ofiecio con despreudmnento de pulvos orginicos. 537,04
Ofigio-don ddsprendimiento de polvos de cue-

ros 1 pieles............ 565,90
Ofieio, con despren{hmwnto de polvos de lanas

T T R s e o A TR 54,10
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Oficio con 'desprendimiento de polvos de made-

derap L papel.......... 0000000 R L 0L O
Oficio 'con desprendlmlcntn de polvos de ta-

baco. . 598,40
Poblacion de Berlin de mas de 15 afios de edad. 332,30

A estos datos podemos agregar los siguientes:

Segun PopPEr mueren de tuberculisis en Bohemia,
entre los trabajadores de la fibrica de vidrio el 50 por
ciento.

Segun SoMMERFELD, entre los trabajadores de porcela-
nas, la mortalidad por tuberculésis aleanza a 60 por cien-
to; i de 497 picapedreros, 444 mueren de tuberculdsis, es
decir, 89,33 por ciento.

Segun CorNET, de 100 muertos en los conventos de
las érdenes catélicas, 63 son vietimas de la tuberculdsis.

DE 1 000 MUERTOS CAEN DE TISIS
EDAD ENANOS |- bk iivie sk i
Afiladares | Trabajadores de [El resto_de la

hierro poblacion

Ménos de 20 afios
De 20-30
De 30-40

De 40-50

Mas de 50

Segun FINKELBURG, de los trabajadores de Krefeld
mueren de-tuberculdsis:

Tejedores
Trabajadores de hierro
Pintores

Tintoreros

Entre los trabajadores de hierro se, colocam los afilado-
res que ofrecen un continjente mui subido, como lo de-
muestra el signiente cuadro de QLDENDURE:

SCHLENKER pudo mostrar en 100 caddveres, 66 veces
la tuberculdsis, repartida asf: 35 veces como causa de
muerte, 4 veces en érganos importantes 1 27 veces inacti-
va o en estado latente.

Pero hai una estadistica que sobrepasa a todas las ante-
riores ies la de NABGELI en Zurich. N AxcELL, bajo la di-
receiondel profesor RiBBERT i echando mano de todos
los medios conocidos actualmente para investigar el bacilo
de Koch, ha llegado a la conclusion de que no hai ningun
caddver (le. individuo de mas de 30 afios en que no pueda
reconocerse la presencia de tuberculésis.

NakGeLD ha hecho un enadro de las edades en relacion
con la frecuencia de la tuberculdsis i ha encontrado:

De 18-30 11*103 en el
De 14-18
De 5-14
De “1- 5

De ménos de 1 aiio no hai sefiales de tuberculésis.

Semejantes estadisticas han hecho esclamar'a “Von
BeHRING en unas conferencias sobre la tubereuldsis:© De
aqui debemos deducir que nosotros, todos los que estamos
aqui reunidos, somos tuberculosos; i citar al pi¢ de la letra
la sentencia del médico del estado mayor, GREIFSWALDER:
Cadi wiro'de nosotroses'in tanto tuberculoso.

Todas las cifras anteriores se refieren a la mortalidad
por la tuberculisis. Si de ellas pasamos a la morbilidad,
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tenemos' forzosamente que admitir que es aun mas fre-
cuente que la mortalidad.

En Chile no tenemos estadisticas al respecto.

Apénas si se hace uso del exdmen directo al microsco-
pio, raras veces inoculaciones en animales, mas raras aun
del procedimiento de Jousset, la inoscapia; i esto silo don
un fin diagnéstico, en un caso dado, i né para averiguar
tantos por cientos.

En Austria, el médico del estado mayor austriaco,
doctor Franz, ha comprobado, por medio de valiosas ob-
servaciones, la exactitud de las estadisticas de N AEGELT,
operando en soldados del rejimiento niim. 1 de infanteria
de Bosnia-Herzegowina i en los reclutas del rejimiento
mim. 60 de Hungrfa en los cuales ha hecho inyecciones
de tuberculina.

Para evitar trastornos en la salud, Franz elijié prime-
ro las ddsis de prueba de 1-3 mg, que en una segunda
myeccion subia a 5 mg. A pesar de esto i a pesar de que
los individuoes eran escojidos de la parte mas sana de la
poblacion, encuentra en el primerrejimiento mombrado, en
el primer servicio de 1901, el 61 por cienfo, i en el se-
gundo servicio, el 68 por ciento de casos de tuberculésis.
Mas tarde Franz procedi ' inyectando la désis primitiva
de 1"cg de tuberculina usada por Kocn i pudo obfener
en individuos de 21 afios de edad un 96 por ciento, cifra
exactamente igual a la obtenida por NarGrLI en los ca-
diveres de Zurich.

Frente a esta estadistica estdn las cifras dadas por el
médico iingaro, doctor Nicolas BEREND, que en 96 nifios
pequetios no consigui6 aleanzar en ningun caso una reac-
cion positiva a la tuberculina, a pesar de tratarse de ni-
Tios mui pilidos i flacos, descendientes de padres con ma-
nifestaciones evidentes de tuberculdsis i a pesar de subir
a désis de 1 eg, hechos que tambien estdn de acuerdo con
la_estadistica de NAEGELL

Conclusiones.

Las conclusiones que pueden fluir de este trabajo, son
las siguientes:

1.2 La tuberculdsis es, en Santiago de Chile, ménos
considerable que en Europa.

2.2 A pesar de ser ménos considerable que en Europa,
alcanza, sin embargo, a las respetables cifras de 56,88 por
ciento para la mortalidad de la poblacion jeneral, i a
77,66 por ciento para la mortalidad de las clases prole-
tarias.

3. La tuberculésis viene aumentando ripidamente
desde el afio 1900, respecto a la mortalidad. Forzoziinens
te la morbilidad, siendo aun mas considerable, ha de se-
guir un curso paralelo.

4.2 La tuberculdsis es dificilmente curable. Sin embar-
2o, en las autopsias aparecen tres casos con cicatrices o
con nédualos caleificados que no pueden ser si no una tu-
berculdsis perfectamente curada.

5.% Los sanatorios para tuberculosos que hai en el pais
no llenan absolutamente su objeto, ya que la tinica ven-
taja que se les puede conceder es evitar que:los enfermos

anden repartiendo el contajio.

6.2 Seria deber del Gobierno no esperar la tiltima hora
(como desgraciadamente ocurre siempre i lo atestigua la
actual epidemia de viruelas) para tratar de poner diques
a o/ tubérenldsis( pues Hegaria a resultados completamen-
te negativos.

7:4'Solo es-posible en la hora actual mejorar el estado
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de los tuberculosos por medio de sanatorios espaciosos, a
todo aire i sol, por medio de estaciones marftimas que
gocen de buenas condiciones climatérieas i de altura, i
atendidas por un personal que se dedique esclusivamente
a su ohjeto.

8.1 Mas ficil que curar la tuberculdsig/es -prevenizla,
poniendo a los nifios que por su edad no pueden tener
tuberculdsis, en buenas condiciones de vida)hijiene, ¢jers
cicios, aire libre i puro, e instruceion obligatoria, si no
para el aprendizaje intelectual, a lo ménos para vijilar
desde la nifiez sus primeros ejercicios, hacer que sus movi-
mientos i juegos sigan un plan determinado e inculcarles
el amor por los ejercicios hechos en la adolescencia i en
la edad adulta.

Santiago, Agosto de 1905.
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